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3. Наиболее обоснованным способом пре-
одоления высокой бета-лактамазной актив-
ности ротовой жидкости, существенно сни-
жающей эффективность антибиотиков бе-
та-лактамного ряда при лечении гнойно-вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой 
области, является использование ингибитор-
защищенных бета-лактамов;
4. Тест-система «БиоЛактам» регистрирует 
суммарный уровень бета-лактамазной актив-
ности ротовой жидкости, что позволяет про-
гнозировать неэффективность терапии бета-
лактамными препаратами без обязательного 
этапа выделения чистой культуры возбудителя 
заболевания, а также игнорируя наличие ко-
патогенной флоры.
ОСОБЕННОСТИ  КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
Хныков А.М., Семенов В.М., Самойлович Е.О.
УО «Витебский государственный медицинский университет», 
ГУ «РНПЦ эпидемиологии и микробиологии»
Актуальность. Острые респираторные заболе-
вания занимают ведущее место в патологии дет-
ского возраста. В настоящее время определены 
особенности клинического течения респиратор-
ных (грипп, адено-, РС-вирусы и т.д.) и других ви-
русных инфекций, разработаны профилактические 
и лечебные мероприятия по борьбе с ними. Несмо-
тря на широкие возможности в лечении и профи-
лактике вирусных болезней с использованием про-
тивовирусных препаратов, иммуномодуляторов и 
вакцин с различным механизмом действия имеет-
ся необходимость в быстрой и точной лаборатор-
ной диагностике. Помимо установления этиологии 
заболевания лабораторная диагностика, а также 
воздействие  на пути передачи инфекции, имеет 
важное значение в организации противоэпидеми-
ческих мероприятий [1,2].
Цель. Провести анализ клинических проявле-
ний аденовирусной инфекции у пациентов разного 
возраста.
Материал и методы. Анализ клинического те-
чения аденовирусной инфекции проведен у 171 
пациентов в возрасте от 2-х месяцев до 17 лет, го-
спитализированных в Витебскую областную кли-
ническую инфекционную больницу в 2006-2010 
гг. Несмотря на полиморфизм клинических про-
явлений отбирались для статистического анализа 
больные с клиникой ринофарингита, фаринготон-
зиллита, фарингоконъюнктивита, трахеобронхита, 
пневмонии. Из анамнестических данных фиксиро-
валось дата заболевания до момента поступления 
в стационар, общая продолжительность заболева-
ния, характер лихорадки, наличие интоксикации. 
Пациенты были разделены на четыре возрастные 
группы: в I группу были включены 33 ребенка в 
возрасте от двух месяцев до года включительно; во 
II вошли 35 детей в возрасте от года до трех лет; III 
группу составили 29 пациентов в возрасте от трех 
до семи лет; в IV группу были включены 17 детей в 
возрасте старше семи лет.
 Результаты и обсуждение. Наиболее частым 
симптомом аденовирусной инфекции была лихо-
радка, повышение температуры тела наблюдалось 
в 94,15±1,8% случаев и регистрировалось чаще у 
детей (94,77±1,81% vs 88,89±7,62%). Температура 
свыше 380С была отмечена в 74,27±3,35% случаев 
(таблица 3.3), причем у детей до семи лет наблю-
далась достоверно чаще, чем в более старшем воз-
расте (78,86±3,7% vs 62,5±7,06%, р=0,028). Длитель-
ность лихорадки составила в среднем 5,12±0,33 дня 
(95% ДИ: 4,44; 5,78), причем у взрослых старше 14 
лет температура, превышающая 370С, регистриро-
валась более продолжительное время, чем у детей 
(6,28±0,95 vs 4,65±0,34 дней). На фоне выражен-
ной интоксикации отмечалось наличие рвоты в 
14,62±2,71% случаев (таблица 3.4), несколько чаще 
у детей II возрастной группы (24,49±6,21%). Рво-
та, как правило, повторялась не более 1-2-х раз в 
сутки (72,00±9,71%), многократная рвота (7 и бо-
лее раз) была зарегистрирована лишь у 3-х паци-
ентов (12,00±6,63%), причем все они были от года 
до пяти. Детальный анализ полученных данных 
показал, что ведущим клиническим симптомом яв-
ляется фарингит, который не был отмечен только 
у 11,7±2,46% пациентов с аденовирусной инфекци-
ей. Данный симптом несколько чаще регистриро-
вался у детей независимо от их возрастной группы 
(89,54±2,48% vs 77,78±10,08%). Длительность фа-
рингита составила в среднем 5,32±0,18 дня (95% 
ДИ: 4,96; 5,68 дней).
Выводы. Острое начало аденовирусной ин-
фекции с выраженными симптомами лихорадки и 
интоксикации наблюдаются более чем у половины 
пациентов (57,28±4,87% случаев). У 21,36±4,04% 
детей с аденовирусной инфекцией в начале заболе-
вания обще-интоксикационный синдром выражен 
умеренно. Причем наличие и длительность фе-
брильной температуры чаще наблюдается у детей 
в возрасте до семи лет, для детей старше семи лет 
наиболее характерна субфебрильная температура. 
При аденовирусной инфекции в современных ус-
ловиях у пациентов отмечается следующая триада 
признаков: фарингит, ринит, регионарная лимфа-
денопатия. В современных условиях у пациентов 
с аденовирусной инфекцией такие типичные при-
знаки, как тонзиллит, конъюнктивит, гепатомега-
лия регистрируются относительно редко – в 16,35-
28,85% случаев, что значительно затрудняет своев-
ременную дифференциальную диагностику забо-
левания и требует новых методов этиологической 
расшифровки. У каждого пятого пациента с адено-
вирусной инфекцией диагностируется диарейный 
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синдром (22,12±4,07%), в основном у детей до трех 
лет. Наиболее частыми осложнениями аденовирус-
ной инфекции на современном этапе являются: об-
структивный бронхит, возникающий, как правило, 
у детей до года; ларинготрахеит, встречающийся у 
детей от года до семи лет; пневмонии, возникают 
преимущественно у детей старше года.
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КОМПЬЮТЕРНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ОРГАНИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ 
ПОЧВЫ НА СТАБИЛЬНОСТЬ PrPSc.
Шапиро М.А., Шапиро Ю.О.
УО «Белорусский государственный университет»,
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Прионные заболевания, или 
трансмиссионные губчатые энцефалопатии, явля-
ются смертельными нейродегенеративными забо-
леваниями, которым подвержены жвачные живот-
ные и люди (болезнь Кройцфе́льдта-Я́коба, заболе-
вание – куру и д.р.) [1].
Возбудителем прионных заболеваний является 
PrPSc. Согласно прионной теории, PrPSc - это непра-
вильно упакованные изоформы нормального кле-
точного прионного белка (PrPc), присутствующего 
у всех восприимчивых видов.
Молекулы прионов, PrPSc , при попадании в тка-
ни мозга способны вызывать изменения в структуре 
PrPc, что приводит к появлению новых копий PrPSc и 
тем самым инициируют распространение прионных 
частиц и вызывают заболевание. В литературе суще-
ствуют данные, что одним из источников заражения 
прионами может оказаться почва [2].
Цели и задачи. Целью данного исследования 
было, пользуясь методами компьютерного модели-
рования, изучить влияние взаимодействия органи-
ческих веществ почвы на стабильность и свойства 
прионных молекул.
Материал и методы. Мы изучили взаимодей-
ствия молекулы приона – человеческий прион - 
human prion protein (hPrP) с одной из гуминовых 
кислот – фульвовой кислотой – fulvic acid (FA).
Нами была проведена нереакционная сравни-
тельная симуляция молекулярной динамики в си-
стеме “прион - фульвовая кислота”. Все вычисле-
ния и последующие анализы проводились с помо-
щью пакета программ для молекулярной динамики 
GROMACS версии 4.6.2 (force field – OPLS-AA). Мо-
лекула приона растворялась в созданной сольвата-
ционной коробке размером 8х8х8 нм, в качестве 
растворителя использовались молекулы воды 3-x 
сайтового типа. Затем в систему добавляли полно-
стью протонированные молекулы кислоты и ионы 
Na+ для компенсации зарядов на карбоксильных 
группировках молекул кислот и белка. Далее про-
водили минимизацию свободной энергии системы 
и проводили два типа выравнивания системы:
Концентрации кислот были различными: от 
6.25х10-5М до 5х10-4М, молекула белка во всех си-
стемах была одна. Затем мы запускали симуляцию 
молекулярной динамики длительностью в 1х10-8с. 
После симуляции мы проводили анализ результа-
тов по следующим показателям:
Визуализация полученных данных произво-
дилась с помощью программного обеспечения – 
Visual Molecular Dynamics (VMD).
Результаты и обсуждение. Нами было создано 
4 системы, содержащих 1, 2, 4, 8 молекул FA и одну 
систему не содержащую кислоту (контроль). Сле-
довательно, концентрации FA в системах были рав-
ны 6.25х10-5М, 1.25х10-4М, 2.5х10-4М, 5х10-4М и 0М 
соответственно.
RG-анализ показал, что добавление FA в среду 
ведёт к изменению структуры молекулы, несколько 
понижая её компактность, однако была выявлена 
тенденция для всех 4 систем, содержащих FA к вы-
равниванию под конец симуляции. Это может сви-
детельствовать о том, что необходимы более про-
должительные симуляции для выявления влияния 
FA на структуру hPrP. Также  можно предположить, 
что концентрация FA в системе не влияет на сте-
пень изменения структуры белка.
RMSF-анализ показал, что только присутствие 
в среде концентрации FA, равной 5х10-4М ведёт к 
изменениям в термодинамических свойствах моле-
кулы hPrP, остальные же концентрации не влияют 
на белок.
С помощью RMSD-анализа удалось выявить 
тенденцию к увеличению среднего квадратичного 
отклонения с течением времени, что может свиде-
тельствовать об уменьшении компактности всей 
системы.
Анализ количества водородных связей, обра-
зовавшиеся между молекулами FA и hPrP) обна-
ружил, что наибольшее количество их достигается 
в системе с концентрацией FA 5х10-4М (6 HB). Это 
может свидетельствовать о том, что на поверх-
ности молекулы белка существует довольно мало 
участков, которые могут образовывать HB, в связи 
с этим при наличии 8 молекул FA возникает конку-
ренция за эти участки, что приводит к уменьшению 
